ALL.3   ISTANZA COMPLETA
(Per i nuovi richiedenti e i cittadini non ammessi al beneficio nella quarta fase degli interventi marzo-aprile 2021 e nelle fasi precedenti)

                                                                                        AL COMUNE DI MONTE SANT’ANGELO

                                                                                        Settore Amministrativo Finanziario
Ufficio Servizi Sociali                                    
                                                                               Piazza Roma, 2

                                                                                71037 MONTE S. ANGELO
OGGETTO: DOMANDA DI ADESIONE ALLA MISURA DI SOLIDARIETÀ ALIMENTARE INERENTE ALLA CONCESSIONE DI BUONI SPESA PER L’ACQUISTO DI GENERI DI PRIMA NECESSITÀ-QUINTA FASE
II/La sottoscritto/a 

	Cognome
	                                                                                                  

	Nome
	

	Data Nascita
	

	Luogo Nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Residente in
	

	Indirizzo
	

	e-mail
	

	Telefoni
	1
	2

	Cellulari
	1
	2


presa visione dell’Avviso pubblico del Comune di Monte Sant’Angelo relativo all’oggetto e delle condizioni in esso riportate
CHIEDE

di aderire alla misura “una tantum” di solidarietà alimentare, che prevede la concessione del buono spesa per l’emergenza epidemiologica COVID 19 per l’acquisto di generi alimentari o di prima necessità, inclusi i farmaci previa prescrizione medica, in applicazione dell’Ordinanza della Protezione Civile 658/2020.
A tal fine, consapevole dell’effettuazione dei controlli da parte dell'Amministrazione Comunale, delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dal beneficio eventualmente concesso sulla base delle dichiarazioni non veritiere, come indicato dall’art. 75 dello stesso D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445,
DICHIARA
 ai sensi degli art 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
                                     (compilare e barrare con una X  le caselle di interesse)
	
	· di avere residenza nel Comune di Monte Sant’Angelo;

·  di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (per gli stranieri non appartenenti all’Unione Europea);
· di avere un’accertata situazione di bisogno a causa dell’applicazione delle norme relative al contenimento della epidemia da Covid-19 di seguito specificata:_____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;


	
	· di non essere in possesso di mezzi necessari per vivere;

· di non essere beneficiario di altre misure di sostegno al reddito e alla povertà erogate da Enti Pubblici alla data del 31/12/2020 (RdC-Reddito di Cittadinanza, NASpI-Nuova Assicurazione sociale per l’Impiego, Indennità di mobilità, Cassa integrazione guadagni e altre forme di sostegno previsto a livello locale o regionale); 
o, in alternativa
· di essere destinatario, alla data del 31/12/2020, di altre forme di sostegno al reddito e alla povertà erogate da Enti Pubblici (specificare la misura):______________________________________di importo mensile pari a €___________________ (ai fini dell’ammissibilità al beneficio l’importo mensile non deve essere superiore ad € 700,00);
· di essere in possesso di una certificazione ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente) in corso di validità ovvero una certificazione ISEE corrente (nell’ipotesi sia intervenuta una variazione della situazione lavorativa ovvero una variazione, superiore al 25%, dell’indicatore della situazione reddituale) da cui risulti un valore non superiore a € 7.000,00, pari a €_________________ (allegare Certificazione ISEE o Dichiarazione Sostitutiva Unica-DSU);
· di avere un patrimonio mobiliare al 31/12/2020 pari a €___________________(ai fini dell’ammissibilità al beneficio l’importo non deve essere superiore a € 4.000,00).
DICHIARA altresì

· che il proprio nucleo familiare anagrafico è formato da n.____componenti, di cui n.____ adulti______ e n.______ minori, come di seguito specificato

COMPONENTE NUCLEO (nome e cognome)

DATA DI NASCITA

GRADO DI PARENTELA (1)
STATUS LAVORATIVO (2)
LAVORO SVOLTO 

prima dell’emergenza

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

(1) Riportare la relazione di parentela: R= richiedente; CG= coniuge; F= figlio/figlia; P= padre; M= madre; CN= convivente; A= altro convivente a qualsiasi titolo

(2) specificare se: OCCUPATO; DISOCCUPATO (senza lavoro al momento della domanda); INOCCUPATO (non ha mai lavorato); PENSIONATO

	
	


        Allega i seguenti documenti (obbligatorio):
[barrare il riquadro se è stato allegato il relativo documento]
	1. 
	Copia non autentica del documento di identità del richiedente in corso di validità 


	2. 
	Carta di soggiorno o permesso di soggiorno valido dall’anno 2019 a tutt’oggi (per i cittadini extracomunitari)


	3. 
	Certificazione ISEE in corso di validità o ISEE corrente o Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) 

Nel caso in cui, entro il termine di scadenza stabilito dall’Avviso pubblico, il richiedente non sia in possesso dell’attestazione ISEE, la potrà produrre ed allegare i entro 10 giorni successivi; il richiedente dovrà comunque allegare all’istanza di concessione dei buoni spesa, entro il termine previsto dall’Avviso, la Dichiarazione Sostitutiva Unica (DSU) presentata ai fini ISEE, fermo restando che il beneficio potrà essere eventualmente erogato solo a seguito di presentazione della certificazione ISEE attestante un valore uguale o inferiore al valore previsto dall’Avviso pubblico.


	4. 
	Dichiarazione riguardante il consenso al trattamento dei dati personali, dopo aver preso visione dell’informativa ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (Modello A da ritirarsi presso l’Ufficio Servizi Sociali del Comune, nonché disponibile sul sito web all’indirizzo www.montesantangelo.it)


	5. 
	Altra documentazione:_____________________________________



Il sottoscritto/a consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite e che, nel caso in cui tali informazioni risultano essere mendaci,  verranno applicate nei suoi riguardi le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, nonché l'esclusione dai benefici indebitamente percepiti, dichiara che tutto quanto riportato nel presente modulo, nonché nella documentazione allegata, corrisponde al vero.
     Monte Sant’Angelo,     

                                                                                                                 IL /LA DICHIARANTE
                                                                                                                                                                  _________________________________

                                                                                                                                                             (Firmare e allegare fotocopia documento d’identità
RISERVATO ALL’UFFICIO SERVIZI SOCIALI
	NOME E COGNOME
	N. COMPFAM.
	ISEE
	PATRIMONIO MOBILIARE
	ALTRE MISURE PUBBLICHE DI SOSTEGNO AL REDDITO E POVERTÀ
	GRAD  A/B
	IMPORTO BUONO SPESA

	
	
	
	
	
	
	


DICHIARAZIONE DEL BENEFICIARIO
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ dichiara di aver ricevuto in data___________________dall’Ufficio Servizi Sociali del Comune di Monte Sant’Angelo buoni spesa con matrice numerica da_____________ a____________del valore complessivo di €_______________.
Monte Sant’Angelo, ____________ 






         

 Il dichiarante

      
                            Il Funzionario
___________________________________________
3

